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ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОК ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ, ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ МИОМЫ МАТКИ
ЛАПАРОТОМНЫМ ДОСТУПОМ
Аннотация
Проведено исследование характеристики пациенток, оперированных 
лапаротомным доступом по поводу миомы матки в гинекологическом 
отделении Перинатального центра ОГБУЗ «Белгородская областная 
клиническая больница Святителя Иоасафа». Выполнен анализ данных 48 
пациенток.
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Актуальность. Самым частым заболеванием, лечение которого в 81-92% 
случаев завершается гистерэктомией, является миома матки. Хирургическая 
менопауза в 7 раз повышает риск ишемической болезни сердца после 60 лет, 
увеличивая его каждые последующие 10 лет [4, с.84]. Эмоциональные, 
поведенческие и когнитивные расстройства, болевые симптомы и диссомния 
отражают преимущественные нарушения функций лимбической системы [3, 
с.938]. Факторы, влияющие на качество жизни в постменопаузе: 
вазомоторные симптомы (гипертензия, гипотензия, ознобы, приливы жара, 
потливость) и нарушение сна; урогенитальные (сухость и зуд во влагалище, 
недержание мочи) и нарушение сна; изменения внешности; лабильное 
настроение, депрессии; остеопения, сахарный диабет, ишемическая болезнь 
сердца, болезнь Альцгеймера [2, с.25]. Основной причиной данных 
нарушений является гипоэстрогенемия, развивающаяся в реабилитационном 
периоде после гистерэктомии [1, с.68].
Цель работы. Целью работы поставлено установление возрастных 
особенностей, социальных факторов, структуры экстагенитальной патологии,
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гинекологических заболеваний, частоты выпонения гистерэктомии с 
придатками, особенностей операции, послеоперационных осложнений у 
женщин с экстирпацией матки лапаротомным доступом.
Материалы и методы. Произведен анализ показателей 48 пациенток, 
перенесших операцию экстирпации матки с помощью лапаротомического 
доступа в гинекологическом отделении Перинатального центра ОГБУЗ 
«Белгородская областная клиническая больница Святителя Иоасафа» в 2016 
году.
Социально-биологические показатели выявлены следующие: средний 
возраст пациенток составил 47,3 года. Женщин в возрасте 31-39 лет было 3 
(6,25±3,49%), 40-49 лет - 31 (64,58±6,9%), 50-59 лет - 11 (22,92±6,07%), 60-68 
лет - 3 (6,25±3,49%). Работающих женщин было 31 (64,58±6,9%), 
домохозяек - 17 (35,42±6,9%) пациенток. В браке на момент операции 
находились 26 пациенток (54,17±7,19%).
Структура экстрагенитальной патологии выявила следующие данные. 
Гипертоническая болезнь определена у 21 женщины (43,75±7,16%). 
Варикозная болезнь вен нижних конечностей наблюдалась у 10 пациенток 
(20,83±5,86%). Сахарный диабет наблюдался у 3 женщин (6,25±3,49%). 
Заболевания желудочно-кишечного тракта были у 21 пациентки 
(43,75±7,16%). Заболевания почек диагностированы у 4 женщин 
(8,33±3,99%).
Перед выполнением операции анемия легкой степени диагностирована 
у 18 (37,5±6,99%) пациенток, анемия средней степени 6 (12,5±4,77%). 
Средний уровень гемоглобина составил 118 г/л. Средний уровень 
эритроцитов 4,38*10 /л. Средний уровень цветного показателя 0,83.
Средняя масса тела пациенток составила 89 кг. Средний рост - 173 см. 
Среднее значение индекса массы тела оказалось равным 32. Нормальный 
индекс массы тела (20-25) наблюдался у 9 пациенток (18,75±5,63%). ИМТ 19 
встретился у 1 пациентки (2,08±2,06%). Избыточная масса тела (ИМТ 26-30) 
оказалась у 15 женщин (31,25±6,69%). I степень нарушения жирового обмена 
(ИМТ 31-35) выявлена у 13 женщин (27,08±6,41). II степень нарушения 
жирового обмена (ИМТ 36-40) была у 3 пациенток (6,25±3,49%). III степень 
нарушения жирового обмена (ИМТ более 40) установлена у 7 женщин 
(14,58±5,09%).
Характеристика менструальной функции определена следующим 
образом. Средний возраст начала половой жизни 19,86 лет. Средний возраст 
менархе составил 13,54 лет. Нерегулярный менструальный цикл отметили 
только 4 женщины. Обильные менструации отметила 21 пациентка 
(43,75±7,16%). Болезненные менструации были у 17 женщин (35,42±6,9%).
Средняя продолжительность менструаций составила 5,3 дней.
Среднее количество беременностей в анамнезе составило 3,41. Среднее 
количество родов в анамнезе 1,38. Среднее количество медицинских абортов 
1,64. Среднее количество самопроизвольных абортов 0,1. Внематочная 
беременность в анамнезе присутствовала у двух пациенток.
Перенесенные заболевания, передающиеся половым путем
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(уреаплазменная инфекция) в анамнезе отметила только 1 пациентка.
Среди сопутствующей гинекологической патологии определены 
следующие заболевания: киста яичника определена у 16 пациенток
(33,33±6,8%), эрозия шейки матки у 7 (14,58±5,09%), аденомиоз в 12 
(25±6,25%) случаях, полип эндометрия у 3 (6,25±3,49%) пациенток, цервикоз 
у 8 (16,67±5,38%), сальпингоофарит у 5 (10,42±4,41%).
Увеличение матки до 8 недель беременности в связи с наличием миомы 
матки наблюдалось у 4 (8,33±3,99%) пациенток, от 9 до 12 недель у 11 
(22,92±6,07%) женщин, от 13 до 16 недель у 18 (37,5±6,99%) пациенток, от 17 
до 29 недель у 7 (14,58±5,09%) женщин. У 8 оперированных пациенток 
(16,67±5,38%) увеличения матки не наблюдалось. У них операция была 
выполнена в связи с наличием симптомной миомы матки (кровотечения, 
выраженный болевой синдром, наличие субмукозного узла, сочетание миомы 
матки и аденомиоза).
Среднее количество койко-дней пребывания в стационаре составило
10,12.
Оперативный доступ путем нижнесрединной лапаротомии сделан у 5 
(10,42±4,41%) пациенток, поперечно-надлобковая лапаротомия выполнена у 
43 (89,58±4,41%) пациенток.
В связи с наличием миомы матки выполнено 48 операций. Экстирпация 
матки с придатками выполнена у 15 (31,25±6,69%) пациенток, без придатков 
у 33 (68,75±6,69%).
Все операции были выполнены с использованием эндотрахеального 
наркоза.
Средняя продолжительность операции экстирпации матки 
лапаротомным доступом составила 87,85 минут.
Гистологическое исследование выявило следующие результаты: 
Фибромиома матки определена у 28 (58,33±7,16%) пациенток, лейомиома у 
19 (39,58±7,06%).
Все пациентки были выписаны домой, осложнений в 
послеоперационном периоде не наблюдалось.
Заключение. Среди пациенток, которым выполнена экстирпация матки 
лапаротомным доступом установлено, что большинство женщин были 
работающими, замужними, в возрасте 40-49 лет. Увеличение размеров матки 
вследствие наличия наблюдалось до 29 недель беременности. Анемия легкой 
и средней степени выявлена у 24 (50±7,22%) пациенток. Избыточная масса 
тела и различные степени нарушения жирового обмена наблюдались у 38 
(79,17±5,86%) женщин. Послеоперационных осложнений у пациенток не 
наблюдалось.
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